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هاي ازدياد حساسيت فوري بـه كنجـد رو بـه افـزايش       ير تعداد گزارشات مربوط به واكنش      در سالهاي اخ   :زمينه و هدف  

تظـاهرات بـاليني و       شـناخت   بـراي   ايـن مطالعـه    با توجه به مصرف زياد اين ماده غـذايي در كـشور مـا،              لذا .بوده است 
اين مطالعه توصـيفي    : بررسي شرو.  انجام گرديد  ها  آلرژنتعيين شيوع آن در بين ساير        و آلرژي به كنجد   آزمايشگاهي و 

 مخصوص ايـن    بررسي بيماران شامل اطلاعات پرسشنامه    .  بيمار با علايم باليني آلرژي، انجام گرفت       250 مقطعي روي    –
 آلـرژن   بـا تـست پوسـتي  . بـود  ELISA اختصاصي به روش    IgEگيري   انجام تست پوستي به روش پريك و اندازه        ،مطالعه
و بـر حـسب سـن و شـرح حـال بـا       ) زمينـي و گـردو   بادام ،سويا( نآ ي واكنش متقاطع با   ي غذايي دارا  ها  آلرژن و كنجد
 250از  :هـا  يافتـه . ن كنجد انجام شـد  آلرژ فقط بااختصاصيIgE تست . ي استنشاقي و غذايي شايع انجام گرديدها آلرژن

 اختـصاصي   IgE%) 4/18(يمـار    ب 27پريك مثبت به عصاره كنجد و       %) 1/14( بيمار   35 سال،   74/11بيمار با متوسط سني     
 اختـصاصي عليـه     IgEنتايج تـست پريـك و نيـز          در مجموع با توجه به شرح حال بيماران،       . مثبت با آلرژن كنجد داشتند    

طـور   ه ب در بيماران حساس به كنجد    از نظر علائم باليني،     . محاسبه گرديد  %)2( نفر پنجآلرژي به كنجد    شيوع  كنجد، ميزان   
 ، بيـشتر مـشاهده شـد       به اين ماده    نسبت به افراد غيرحساس    ترين علايم بيماري بوده و     شايعماتيت  داري، كهير و در    معني

)008/0p=.( ي غذايي داراي واكنش ها آلرژن  مثبت باتست پوستيداري فراواني  طور معني ه ب،در بيماران حساس به كنجد
در اين بررسي براي اولين بار در ايـران          :گيري تيجهن. )=00/0p(  بود  نسبت به بيماران غير حساس بيشتر      ،متقاطع با كنجد  

. و به ويژه از علل بروز آنافيلاكـسي شناسـايي كـرديم           ) IgE به   وابسته( عنوان يكي از علل شايع آلرژي غذايي       هكنجد را ب  
ص تواند در شناسايي اين نوع آلرژي بخـصو         استفاده از تست پريك مي     ،توجه به شرح حال بروز علائم با مصرف كنجد        

 بيمـار    پنج نافيلاكسي در بين  آ همچنين مشاهده يك مورد   .  اگزما و كهير كمك كننده باشد      -در بيماران با علائم درماتيت      
  . باشد  ميها آلرژنن در بين ساير آلرژ به كنجد نشانگر اهميت اين  آلرژيدچار

    اگزما، كهير،كنجد، آلرژي غذايي، درماتيت :كليدي كلمات
  

 
  

 يك معضل اصلي بهداشتي در كـشورهاي مختلـف          آلرژي غذايي 
در بـالغين   و   %6-8كودكـان    شيوع آلرژي غـذايي در       .رود به شمار مي  

تــرين علــت منحــصر بــه فــرد   شــايعو 1شــود تخمــين زده مــي% 2-1
 كودكان با اختلالات    2.رود آنافيلاكسي خارج از بيمارستان به شمار مي      

نـسبت بـه افـراد    ) سـم درماتيت آتوپيك، رينيت آلرژيـك يـا آ      (آتوپي  
ه حـدود    ك ـ  شوند به طـوري    غيرآتوپيك بيشتر دچار آلرژي غذايي مي     

 IgEكودكان با درماتيت آتوپيـك متوسـط يـا شـديد وابـسته بـه                % 35
 دچارسم  آمبتلا به   كودكان  %6-8 و نيز در حدود      3آلرژي غذايي داشته  

بـا   4.باشند  ميfood Induced wheezingويزينگ ناشي از مصرف غذا 
تواند ايجاد واكـنش آلرژيـك كنـد          مي ماده غذايي جود آنكه هر نوع     و

مـرغ،   هاي آلرژيك كودكان مربوط به شير گاو، تخم        ولي بيشتر واكنش  
البتـه ترتيـب شـيوع و       . باشـد   مـي  هـا  جيلآ زميني و   گندم، سويا، بادام  

هـاي   سـال  در. اهميت اين غذاها در كشورهاي مختلف، متفاوت است  
هـاي گيـاهي، مـصرف كنجـد         رويكرد مردم به رژيـم    اخير با توجه به     

 Sesamum Indicum بـا نـام علمـي    كنجـد ، افزايش پيدا كـرده اسـت  
گياهي است كه دانـه يـا روغـن آن در بـسياري از توليـدات نـانوايي،         

 5-7.ع دارويي و آرايشي كاربرد دارد يارده و نيز صنا    ، حلوا جات شيريني

  
  85-90، 1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386آبان،8شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ساسيت فوري بـه كنجـد در       هاي ازدياد ح   گزارشات مربوط به واكنش   
 مربـوط بـه    آنهـا سالهاي اخير رو به افزايش بوده و موارد متعـددي از            

ات ارائـه    مطالع ـ ،علاوه بر اين   .هاي آنافيلاكسي به كنجد است     واكنش
 بسيار متنوع بوده و شامل       آلرژي  كه علائم اين نوع    ،دهد شده نشان مي  
، آســم اســيكتيويــت، درماتيــت آتوپيــك، درماتيــت تمناريــتم، كونژ

 اين تظاهرات   ،، رينيت، كهير و آنژيوادم و علائم گوارشي بوده        آلرژيك
هاي سني از دوران شيرخوارگي تـا بزرگـسالي گـزارش            در تمام گروه  

 ـ             علي 5و6و8-17.شده است  اكنون رغم مـصرف زيـاد ايـن مـاده غـذايي ت
  لذا بـراي   ،اي در مورد آلرژي به كنجد در ايران صورت نگرفته          مطالعه
تعيـين   و آلرژي بـه كنجـد     تظاهرات باليني و آزمايشگاهي و     شناخت

  .، اين مطالعه انجام گرفتها آلرژنشيوع آن در بين ساير 
 

  
 Cross sectional)(  توصيفي مقطعـي صورت مطالعه هاين بررسي ب

 بخش   در به واحد تست پوستي   ارجاع شده     مبتلا به آلرژي   در بيماران 
آخر سه ماه   (  ماه شش ونولوژي و آلرژي مركز طبي كودكان در طي       ايم

همه بيمـاران انتخـاب      .انجام گرديد ) 84 و سه ماهه اول سال       83سال  
 باليني و پاسـخ بـه       ، تظاهرات سابقه بيماري  ،شده بر اساس شرح حال    

 بـراي بيمـاران ابتـدا       . را داشتند  آلرژيتشخيص قطعي ابتلا به      ،درمان
تظاهرات باليني شامل تظـاهرات      مل بر سن و جنس،    اي مشت  پرسشنامه

) غيـره اسـهال و    (تظـاهرات گوارشـي     ) كهير، آنژيوادم، اگزما  (پوستي  
و آنافيلاكـسي، سـابقه بـروز       ) سرفه، ويزينگ و رينيت   (علائم تنفسي   

آلرژي در خانواده و نيز شرح حال مثبت بروز علائم آلرژي با مصرف             
با توجه به اينكـه ايـن مـاده          .يدهاي حاوي كنجد تكميل گرد     وردهآفر

زا بـراي پزشـكان و مـردم ناشـناخته      عنوان يك مـاده آلـرژي    هغذايي ب 
   پريك بـا عـصاره      پوستي به روش   لذا براي كليه بيماران، تست     است،

 ،سـويا ( نآ ي غذايي داراي واكنش متقاطع بـا      ها  آلرژن وتجاري كنجد   
همچنين . ) فرانسه Stallergeneشركت  (  انجام شد  )زميني و گردو   بادام

بر حسب تشخيص اوليه بيمـاري و نيـز شـرح حـال بيمـاران تـست                 
. ي غذايي نيـز صـورت گرفـت       ها  آلرژن و ساير    ها  آلرژنپوستي با آئرو  

 دقيقـه   10 براي هيستامين    18،طبق الگوي استاندارد انجام تست پوستي     
 قرمـزي   و )Wheal(  دقيقه بعـد ميـزان تـورم       20 ها  آلرژنبراي ساير    و
)flare(     گرديـد  گيري و ثبـت مـي       متر اندازه  ايجاد شده بر حسب ميلي. 

و كنترل منفي با نرمال سـالين نيـز          mg/ml 1كنترل مثبت با هيستامين     

، در صورتي كه ميـزان       در تفسير تست   .براي همه بيماران انجام گرديد    
متـر بـود، تـست        ميلي سه نسبت به كنترل منفي، بيشتر از        Whealقطر  

 در ايـن تحقيـق   1.شـد   مي  آن آلرژن خاص مثبت تلقي     پريك نسبت به  
گيري جهت اين آزمـايش      كليه كساني كه براي نمونه    ( بيمار   147براي  
 IgE بـا اسـتفاده از كيــت   Specific IgE آزمـايش  -)ت داشـتند يرضـا 

 Allergopharma Reinbeckاختصاصي كنجد تهيـه شـده از شـركت    

Germany، ميزان . گيري شد اندازهIgEصي از  اختصاClass II   بـه بـالا 
)U/ml 7/0≥(           مثبـت تلقـي     بر اسـاس دسـتورالعمل كيـت تشخيـصي

ي به كنجد شناخته شدند كـه       آلرژبه طور كلي افرادي دچار       19.گرديد
 IgE( مثبـت IgE  شرح حال مثبـت همـراه بـا يـك تـست وابـسته بـه       

رغـم نداشـتن شـرح حـال         يا علـي   داشته و ) اختصاصي سرم يا پريك   
نهـا مثبـت    آ اختـصاصي سـرم      IgEتـست پريـك و       هـر دو     ،مشخص

ويراسـت    SPSSافزار در نهايت كليه اطلاعات با استفاده از نرم 20.باشد
  مقـادير  در اين پـژوهش   . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت       11
05/0p< بوده است دار معني .  
  
  

 سـال  53 مـاه تـا   شـش  بيمار با محدوده سني   250اين مطالعه    در
 121و   %)6/51 ( نفر مـرد   129از اين تعداد    . عه قرار گرفتند  مورد مطال 

 سـال بـا انحـراف معيـار         74/11متوسط سني   .  بودند %)4/48 (نفر زن 
هـاي آلرژيـك در      بيمـاري سابقه  از نظر وجود    . دست آمد  ه ب ± 44/11

پاسـخ  %) 4/64(  نفـر    161، در   )آتـوپي (بيماران مورد مطالعه    خانواده  
 بيماران،   اين در  آلرژي تظاهرات باليني راواني  به طور كلي ف   . مثبت بود 

، درماتيـت و    %28، رينيـت    %34، كهير   %45، ويزينگ   %50سرفه مزمن   
 Orall Allergyيژ تظـاهرات دهـاني آلـر   ،%11، آنژيـو ادم  %16اگزما 

Syndrome (OAS) 9% ــت ــي %7، كونژنكتيوي ــم گوارش و % 3 ، علائ
ي در بيمـاران نـشان      نتايج تست پوسـت   . دست آمد  هب% 8/0آنافيلاكسي  

بـه آلـرژن   % 26، (trees mix)هـا   بيماران به آلرژن درخت% 30داد كه 
% 30،  به آلرژن سوسك  % Weed  ،10به آلرژن   % grasses  ،30)( ها چمن

به آلـرژن مايـت فارينـا    % Mite (DP) ،17به آلرژن مايت پترونيسيوس 
Mite (Df)ي اصلي ها آلرژنهمچنين در مورد .  پاسخ مثبت نشان دادند

كه در نيمي از بيماران بر حسب انديكاسـيون  ) مرغ شير و تخم  (غذايي  
به آلرژن  % 14گاو و حدود     بيماران به آلرژن شير   % 18انجام شده بود،    

   آلرژن غذايي گردو،چهاردر مورد . اند مرغ پاسخ مثبت نشان داده تخم

  بررسيروش

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

19
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-749-fa.html


  
 87          بررسي تظاهرات باليني و آزمايشگاهي مبتلايان آلرژي به كنجد          

 

 
 1386 آّبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   كنجد  تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بيماران دچار آلرژي به– 1جدول 
  شرح حال بروز علائم  )سال(سن   جنس

  )با مصرف كنجد(
  )متر ميلي(تست پوستي 

(Wheal /Flare)  
IgE اختصاصي  

(U/ml)  
  علائم باليني

  درماتيت آتوپيك  25/14  20/14  مثبت  13  مونث
  آنافيلاكسي مكرر  >35/0  25/14  مثبت  40  مذكر

  كهير وآنژيوادم  >35/0  12/6  مثبت  7  مذكر 
  درماتيت آتوپيك و آسم  89/1  8/5  يمنف  2  مذكر
  كهير و آسم  43/1  25/12  منفي  11  مذكر

  
  

  
  غير حساس به كنجد مقايسه تظاهرات باليني در دو گروه حساس و– 1-نمودار

  
زميني، سويا و كنجد كه براي همه بيمـاران طبـق برنامـه مطالعـه                بادام

بيماران % 10بيماران با عصاره گردو،      %4/8تست پوستي انجام گرديد،     
كنجـد،   بـا  )نفـر  35(%1/14سـويا و     با% 11/ 8 با عصاره بادام زميني،   

، بيماراني كه تست پريك مثبـت بـا         علاوه هب .واكنش مثبت نشان دادند   
% 48زمينـي و     با بـادام  % 31،  موارد با گردو  % 40،  عصاره كنجد داشتند  

مقايـسه  .  بـود  مثبـت واكنش تـست پوسـتي      موارد با عصاره سويا نيز      
 نسبت به بيماران با تـست       ،بيماران داراي تست پوستي مثبت به كنجد      

 تـست پوسـتي   داري فراوانـي     طـور معنـي    هپوستي منفي نشان داد كه ب     
مـشاهده    اين گروه بيشتر    در ميني، سويا،  بادام گردو،   آلرژنسه   مثبت با 

هـاي غـذايي     به طور كلي در بررسي وجود آلرژي       ).=00/0p (شود مي
 127شرح حال منفـي و  %) 49( بيمار 123مورد مطالعه،  بيمار 250در  

ي غـذايي را ذكـر      هـا   آلـرژن بيمار سابقه مثبت ارتباط علائم باليني بـا         
 بـا مـصرف      آلـرژي  همچنين شرح حال مربوط به بروز علائـم       . كردند

مـراجعين  % 98وجود داشت و    %) 2( بيمار   پنجهاي كنجد، در     فراورده
هـاي غـذايي    فراواني شيوع آلـرژي . دندارتباطي را از اين نظر ذكر نكر 

شايع در كل بيماران بر اساس شرح حال و تست پوسـتي بـه ترتيـب                
و % 2، كنجـد    %3، گردو   %3فرنگي   هج، گو %5/5مرغ   ، تخم %7گاو   شير
 بيمـار   147در ايـن تحقيـق بـراي        . بـه دسـت آمـد     % 5/1زمينـي    بادام
كنجـد   عليـه  )(Specific IgE  اختـصاصي  نگيـري ايمنوگلوبـولي   اندازه

 شـدت    ميزان  به ) بيمار 26(از بيماران   % 7/17سنجيده شد و در نتيجه      
 اختـصاصي كنجـد بـه ميـزان     IgE%) 7/0(و يك بيمـار   )Class II( دو

مقايسه فراواني علائم بيماران در گـروه  .  داشتند)Class III( شدت سه
 تـست پوسـتي     ي كـه  با گروه ـ  ،)نفر 35(عصاره كنجد    پريك مثبت با  

مشخص كرد كه بـه ترتيـب شـيوع،      ،)1نمودار ( داشتند با كنجد  منفي
  اگزما علائم بارز گروه پريك مثبـت بـوده و          -علائم كهير و درماتيت     

 شوند داري بيشتر ديده مي    نسبت به گروه پريك منفي با اختلاف معني       
)008/0p=.(       كـه بـا تظـاهرات آلرژيـك        ،   در حدود نيمـي از بيمـاران

 تست پوسـتي بـا      كردندمراجعه  ) گ و رينيت  سرفه، ويزين (پوستي  غير
البته مقايسه اين   . كنجد منفي بوده و به اين ماده غذايي آلرژي نداشتند         

گروه داراي تظاهرات غير پوستي كه تست پوسـتي آنهـا بـه     بيماران با 
با توجه  بر اساس معيارهاي تشخيصي     . دار نبود  معني،  كنجد مثبت بود  

  نفر به عنوان     پنج اختصاصي،   IgEبه شرح حال، تست پريك مثبت و        
 همـه ايـن     .)1 جـدول (شـوند،     به كنجد معرفي مـي     ي آلرژ مبتلاافراد  

  .سر بودندپ آنها %80بيماران در گروه سني كودكان بوده و 
  

  

 ــ ــاهي، ب ــا منــشاء گي ــژه هغــذاهاي ب ــه وي          هــا خــانواده مغــز و دان
)nuts  ،seeds( يـك غـذايي   هـاي آلرژ  عنوان مهمتـرين علـل واكـنش      ه ب
در سالهاي اخير با توجه     . شوند خصوص در بالغين در نظر گرفته مي       هب

هاي گياهي افزايش شيوع آلرژي بـه غـذاهاي    به رويكرد مردم به رژيم 
 ـ (seeds)هـا    از گروه دانه   .با منشاء گياهي بارزتر شده است      عنـوان   ه، ب

بحث
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ر اي برخـوردا   يكي از علل مهم آلرژي غذايي، كنجد از جايگـاه ويـژه           
هاي بسياري در دانه كنجـد وجـود دارنـد كـه واكـنش               پروتئين. است

 ـ .كنند  را ايجاد ميIgEافزايش حساسيت وابسته به  سـه   كـه  طـوري  هب
ــد  ــلي كنج ــرژن اص ــايي Ses i 1, Ses i 2, Ses i 3 آل          شناس

اين ماده غذايي به طور وسـيع در صـنايع نـانوايي و     7و10و21-23.اند شده
 مـصرف كنجـد در    . يز توليـدات دارويـي كـاربرد دارد       پزي و ن   شيريني

 هـزار تـن   15كه از اين ميـزان  .  هزار تن در سال است 35 تا   30ايران  
هـزار  پـنج   ها و     هزار تن آن در نانوايي     10 ،صرف مصرف حلواسازان  

 –ايـن مطالعـه توصـيفي       . شـود   مـي  ها مـصرف    تن در آجيل و قنادي    
ع شـده بـه قـسمت تـست          بيمار آلرژيـك ارجـا     250مقطعي بر روي    

بـه  . پوستي بخش آلرژي بيمارستان مركز طبي كودكان، انجـام گرفـت          
زا  عنوان يك ماده آلـرژي     هطور كلي با توجه به اينكه اين ماده غذايي ب         

شرح حال مثبت از نظـر ارتبـاط        . براي پزشكان و مردم ناشناخته است     
ان بي ـ%) 2( بيمـار    پـنج بروز علائم آلرژي با مـصرف كنجـد فقـط در            

كننده اين موضوع باشد كـه ايـن    ، اين مطلب شايد بيان علاوه هب. گرديد
نانچه زا شناخته شده نيست چ     عنوان ماده آلرژي   هخوبي ب  هماده غذايي ب  

بـالاتر بـوده   اين ميزان   ) اسرائيل فرانسه،(در مطالعات كشورهاي ديگر     
ت پريك مثب ـ %) 1/14( بيمار   35 بيمار مراجعه كننده،     250 از   8و9.است

بيـشتر از   ( اختصاصي مثبت    IgE%) 4/18( بيمار   27به عصاره كنجد و     
Class II (  داشــتند البتــه بــدون توجــه بــه شــرح حــال و نتــايجIgE 

حـساسيت يـا     اختصاصي به كنجد اين ميزان بيـشتر نمايـانگر درصـد          
Sensitization  يعني وجود پاسخ ايمونولوژيك از نوع(به كنجد است 

IgE در مطالعـات  .تـا آلـرژي  )  بيماري مربوط علايمو نه الزاما داشتن 
 آلمـان % 19 تراليااس ـدر  بر اساس تست پريـك      حساسيت  ميزان   ديگر

ــنو در % 15، اســرائيل 5/8%  5و8و14و24. اســتگــزارش شــده% 22 ژاپ
در بيماران ايراني نشانگر ايـن      تست پوستي مثبت     %1/14مار  آبنابراين  

مطالب است كه ميزان حساسيت و احتمالا آلرژي به كنجد در كـشور             
اين مطالعه بـا     .باشد ما از شيوع نسبتا بالا و قابل توجهي برخوردار مي         

شـيرخوارگي  (توجه به نوع تحقيق طيف وسيعي از گروههـاي سـني            
انـد كـه     دادهتحقيقات نشان   . را شامل شده است   ) كودكي و بزرگسالي  

 13و15)تـرانس پلاسـنتا   (تواند از طريق عبـور از جفـت          ورود آلرژن مي  
تقيم از راه خـوردن يـا تمـاس بـا           مادر و يا به طـور مـس        خوردن شير 

 و حساسيت به اين ماده را سـبب         5هاي حاوي كنجد رخ دهد     وردهفرآ
 افراد زيـادي    5و6و8و13و17و22و26در مطالعات مختلف ساير كشورها    . گردد

تـا بزرگـسالگي بـا تظـاهرات        ) مـاهگي شـش   تـا   پنج  (سنين پائين   از  
اند با اين وجـود هنـوز اخـتلاف          گزارش شده مختلف آلرژي به كنجد     

ورد اين آلرژي بـه دسـت نيامـده         داري از نظر سن يا جنس در م        معني
در مطالعه ما نيز در مراجعين با تست پوستي مثبت به كنجـد از              . است

داري حاصل نشد اگـر چـه در گـروه     نينظر سني يا جنس اختلاف مع  
در سـنين كـودكي و از جـنس مـذكر     % 80)  نفـر پنج(آلرژي به كنجد  

 ـ        از نظر علائم باليني، در    . بودند طـور   هاين تحقيق مشخص شـد كـه ب
 درماتيت در بيماران حساس به كنجد نسبت به افراد   وداري كهير    معني

لـب لـزوم    ايـن مط  . )=008/0p (شـود  غير حساس بيشتر مشاهده مـي     
از جهت وجود اتيولـوژي آلـرژي غـذايي بـه         علامت  توجه به اين دو     

در مطالعـات و  . دهـد  را نـشان مـي    علل تشديد بيماري  از كنجد و نيز  
هاي ارائه شده در كشورهاي ديگـر نيـز كهيـر و درماتيـت در                گزارش

 به علاوه ساير تظـاهرات غيـر پوسـتي          صدر علائم بيماران بوده است    
 نيز در ايـن بيمـاران       OAS، رينيت و    ، ويزينگ ، سرفه چون آنافيلاكسي 

مشاهده گرديده كه در مطالعـات سـاير كـشورها نيـز ايـن تظـاهرات                
ي غذايي سويا، بادام زمينـي و       ها  آلرژندر مورد    5و6.گزارش شده است  

، با توجه به همولوژي ساختاري پـروتئين ايـن مـواد غـذايي بـا                گردو
، در Cross Reaction)( دژنيــك بــين ايــن مــوا تــداخل آنتــيكنجــد 

ي غـذايي در ايـن      هـا   آلـرژن با ساير    23و22.گزارشات مطرح شده است   
به دست آمد كه در كانادا كنجد جزو ده         براي كنجد   نجم  پمطالعه رتبه   

مـرغ و    اسرائيل رتبه سـوم پـس از تخـم        در   5،علل آلرژي غذايي شايع   
 ـ  مرغ  پس از تخم  رتبه پنجم    در استراليا    8،گاو شير زمينـي و    ادام، شير، ب

دهـد كـه شـيوع       هـاي مـا نـشان مـي        يافته 27.آجيل گزارش شده است   
ي غذايي با توجه با عادات غذايي در جوامع مختلف متفاوت           ها  آلرژن

 در هر كشور بايد     ها  آلرژنوستي  پانل توصيه شده براي تست      پاست و   
كه بر خـلاف جوامـع غربـي در          طوري هب جداگانه در نظر گرفته شود    

در . زمينـي اسـت    تر از بـادام     كنجد شايع  ،ي غذايي ايران  ژ آلر يژاتيولو
، )1جـدول   ( بندي از لحاظ شيوع آلرژي به كنجد در اين مطالعه          جمع
در مطالعـات كـشورهاي     . گـردد  محاسبه مي % 2 آلرژي به كنجد     شيوع
-27.گزارش شده اسـت   ) فرانسه(% 81/5 ، تا )اسراييل(% 18/0  از ،ديگر

كه يكي از علل اختلاف بين ميـزان         نآ  وجود  با بايد توجه داشت   8و25
  شيوع آلرژي به كنجد    و%) 1/14 (فراواني تست پوستي مثبت به كنجد     

رسـد بـا انجـام     به نظـر مـي   ،باشد  ميCross Reactionموضوع  )2%(
 بررسي بيشتر گروهي كه اصطلاحا حـساس بـه كنجـد تفـسير شـدند             
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عـدم   .ر هـم باشـد    بـالات % 2آلرژي به كنجـد از    واقعي  ، ميزان   %)1/14(
تـر   كه بسيار دقيـق  (Cap system روش  ه اختصاصي بIgEگيري  اندازه

 مطالعـه    ايـن  هـاي  از محـدوديت   ،)دهـد   پاسـخ مـي    ELISAاز آزمون   
در هر صورت ارزش تشخيصي روشهاي سرولوژي حتي به         . باشند مي

 و مـوارد  6 در مورد آلرژن كنجد مورد بحث استCAP systemروش 
در ايـن    16و26-29. گـزارش شـده اسـت       با اين روش   بزيادي منفي كاذ  

% 40مطالعه، بيماراني كه تست پريك مثبت با عصاره كنجـد داشـتند،             
موارد بـا عـصاره سـويا نيـز         % 48زميني و    با بادام % 31موارد با گردو،    

بيماران بـا   % 10علاوه با توجه به اينكه فقط در         هب. پريك مثبت داشتند  
 شرح حال بروز آلـرژي بـا مـصرف هـر            پريك مثبت با عصاره كنجد    

را زنيـك     تـداخل آنتـي    يكي از اين سه ماده وجود داشـته اسـت، لـذا           

 در گـر چــه  ايـن بيمـاران مطــرح كـرد ا   اسـخ آلرژيــك پ تـوان در  مـي 
زنيك  ني تداخل آنتي  هنوز در اثبات اهميت بالي     هاي انجام شده   بررسي

ررسي كنجـد   در اين ب   23و30.وجود دارد  جاي بحث    در بيماران آلرژيك  
 IgE Mediated به واسـطه  عنوان يكي از علل شايع آلرژي غذايي هرا ب

علائم بارز آلرژي   . و به ويژه از علل بروز آنافيلاكسي شناسايي كرديم        
) كهيـر، درماتيـت   (به كنجد در بيماران ايراني شامل تظاهرات پوسـتي          

 باشد در ضمن در بيماراني كه به عنوان آلـرژي بـه كنجـد معرفـي                مي
توجـه بـه شـرح      . در سنين كودكي و از جنس مذكر بودند       % 80شدند  

 بـه عنـوان     و استفاده از تست پريك     حال بروز علائم با مصرف كنجد     
تواند در شناسايي اين نـوع آلـرژي         ميدر دسترس    زمون ساده و   آ يك

  .در بيماران با علائم درماتيت و كهير كمك كننده باشد
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Background: Plant-origin foods are among the most important sources of food allergic 
reactions. An increase in the incidence of sesame seed allergy among children and adults 
has been reported in recent years. The aim of this preliminary study was to investigate the 
prevalence, importance and clinical manifestations of sesame allergy among Iranian 
patients. 
Methods: In a cross-sectional survey, 250 patients with suspected IgE-mediated food 
allergies completed a questionnaire and underwent skin prick tests with sesame extract as 
well as cross-reacting foods (walnut, soya and peanut). Total IgE and sesame-specific IgE 
levels were measured. Patients with positive skin test reactions and/or IgE specific for 
sesame without clinical symptoms were considered sensitive to sesame. The patients who 
also had clinical symptoms with sesame consumption were diagnosed as allergic to 
sesame. 
Results: Of the 250 patients enrolled in this study, 129 were male and 121 female, with a 
mean age of 11.7 years. The most common food allergens were cow’s milk, egg, curry, 
tomato and sesame. Sesame sensitivity was found in 35 patients (14.1%). Only five patients 
(2%) had sesame allergy. Sesame-sensitive patients had a significantly higher frequency of 
positive prick test to cross-reacting foods when compared to non-sensitized patients 
(p=0.00). The type of symptom was independent of gender and age of the patients, but 
urticaria and dermatitis-eczema were significantly more frequent in sensitized patients 
(p=0.008). 
Conclusions: This is the first study addressing the prevalence of sesame seed allergy in 
Iranian population. We found sesame to be a common and important cause of food allergy. 
The panel of foods recommended for use in diagnostic allergy tests should be adjusted.   
 
Keywords: Sesame, food allergy, dermatitis-eczema, urticaria. 
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